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 ﭼﻜﯿﺪه
 دو دھﮫ ﮔﺬﺷﺘﮫ اﻧﺘﺮوﻛﻮک ھﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮔﺴﺘﺮدهدر ﻃﻲ  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
اﻧﺪ ﻛﮫ ﺑﺎﻋﺚ ھﺎ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده اي ﺑﮫ ﺗﻌﺪادي از آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ
ھﺎ ﺷﺪه  ھﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﯾﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﻲ در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻮﻧﺎﮔﻮن از ـــھﺎي ﮔ ھﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﮫ ﻏﻠﻈﺖ اﻧﺘﺮوﻛﻮك اﺳﺖ.
وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻓﺰاﯾﻨﺪه ای از ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﮔﺰارش 
ھﺎ در  در اﻧﺘﺮوﻛﻮك Bnavو  Anavھﺎی  ﺣﻀﻮر ژناﻧﺪ. هﺷﺪ
 ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ در اﻧﺘﺮوﻛﻮك
 ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﻲ ﮔﻮﻧﮫھﺎ ﻣﻲ
در  B/Anavھﺎي  ھﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ و ﻓﺎﺳﯿﻮم و ﺗﺸﺨﯿﺺ ژن
 ھﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﮫ وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﭘﺮداﺧﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﮔﻮﻧﮫ
ﻧﻤﻮﻧﮫ اﻧﺘﺮوﻛﻮك از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم  081 و روش ھﺎ: ﻣﻮاد
آوري ھﺎي ﺳﻄﺢ ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﺟﻤﻊ رﺿﺎ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ھﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده  ھﺎ ﺑﺎ روش ﮔﺮدﯾﺪ. اﻧﺘﺮوﻛﻮك
ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد دﯾﺴﻚ دﯾﻔﯿﻮژن ﺑﺮ ﻃﺒﻖ 
 ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﮫ tset.Eﺑﺎ روش  CIMاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻌﯿﯿﻦ  ISLCروش 
ھﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﮫ وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺟﮭﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ RCPاز روش  Bnavو  Anavھﺎی  ژن
ﻧﻤﻮﻧﮫ  821ﻧﻤﻮﻧﮫ،  081از ﻣﺠﻤﻮع  ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﻧﻤﻮﻧﮫ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﺎﺳﯿﻮم ﺑﻮدﻧﺪ.  25اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ و 
 16/1ھﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﮫ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ
درﺻﺪ ﺑﮫ آﻣﭙﻲ  95/4 ﺎﯾﺴﯿﻦ،ــــﺎ ﺑﮫ ارﯾﺘﺮوﻣـــھ درﺻﺪ ﺳﻮﯾﮫ
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درﺻﺪ  63/1درﺻﺪ ﺑﮫ ﻣﺮوﭘﻨﻢ،  5/5درﺻﺪ ﺑﮫ وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ،  8/3
درﺻﺪ ﺑﮫ  42/4 درﺻﺪ ﺑﮫ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، 13/1ﺑﮫ ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﻜﻞ، 
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ھﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎﺗﺎﻻز ﻣﻨﻔﻲ 
ھﺴﺘﻨﺪ و ﻗﺎدرﻧﺪ در ﺣﻀﻮر 
 04درﺻﺪ ﻧﻤﮏ ﻃﻌﺎم و  6/5
ﺪ اﻣﻼح ﺻﻔﺮاوی رﺷﺪ ـــدرﺻ
ھﺎ   ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﻲ روده در 
ﮔﺮم از ﺟﻤﻠﮫ  ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺧﻮن
ﺷﻮﻧﺪ.  ﻣﻲﻮب ـــاﻧﺴﺎن ﻣﺤﺴ
ی ھﺎ ﺗﺮﯾﻦ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺎﯾﻊــﺷ
ھﺎی اﻧﺴﺎﻧﯽ  دﺧﯿﻞ در ﻋﻔﻮﻧﺖ
 58- 09اﻧﺘﺮوﮐﻮک ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ)
درﺻﺪ(  5-01درﺻﺪ( و ﻓﺎﺳﯿﻮم)
ھﺎي   ھﺴﺘﻨﺪ ﻛﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ھﺎ،  ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري، زﺧﻢ
. اﯾﻦ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽاﻧﺪوﻛﺎردﯾﺖ 
ھﺎ ﻛﮫ در ﮔﺬﺷﺘﮫ از  ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﻛﻢ اھﻤﯿﺖ 
ﺷﺪﻧﺪ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﻛﺴﺐ  ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺑﮫ ﭼﻨﺪﯾﻦ 
آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ﻣﮭﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ از 
ﻋﻨﻮان دوﻣﯿﻦ ﮫ ﺑ 0791اواﯾﻞ 
ھﺎي  ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻓﺘﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮ
ھﺎي  ﺷﻮﻧﺪ. اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻣﻲ
ﻣﻘﺎوم ﺑﮫ وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 
در  qcrelceLاوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ ﺷﺪﻧﺪ و  6891
ھﺎ ﺑﮫ ﻃﻮر  ﻮع آنــــﺷﯿ
ﺪاوم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ــﻣ
ھﺎي  ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ آﻧﺘﻲ
ﮔﻠﯿﻜﻮﭘﭙﺘﯿﺪي اﻓﺰاﯾﺶ 
 (1،2).ﯾﺎﻓﺖ
 ecnatsiseR nicymocnaV( ERV
  CIM≤4ﺑﺎ داﺷﺘﻦ )iccocoretnE
ﺑﺮاي وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﺳﯿﻠﯿﻦ،  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮫ ﺑﮫ ﭘﻨﻲ
ھﺎ و  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ
آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﻜﻮرزﯾﺪھﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ 
 (1).ﺷﻮد ﻣﻲ
ھﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺗﺮﯾﻦ ژن ﻣﮭﻢ
 ,3C/2Cnavﺑﮫ وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ.   ﻣﻲ B nav ,A nav,1Cnav
 ﻋﻨﻮان ﻣﮭﻢﮫ ﺑ Bnav و Anav
ھﺎي ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺗﺮﯾﻦ ژن
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮ روي 
 6451nTھﺎي  ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮزون
  ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻛﮫ ﻣﻲ 7451nTو
روي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ ﯾﺎ ﺮﺑﺗﻮاﻧﻨﺪ 
ﻛﺮوﻣﻮزوم ﯾﺎﻓﺖ ﺷﻮﻧﺪ. 
ﺑﮫ  Anav ھﺎی دارای ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ
 ﺑﮫﻣﻘﺪار ﺑﺎﻻﯾﻲ 
وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﺗﯿﻜﻮﭘﻼﺗﯿﻦ 
 Bnav. ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ھﺴﺘﻨﺪﻣﻘﺎوم 
ﺑﮫ وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده 
اﻣﺎ ﺑﮫ ﺗﯿﻜﻮﭘﻼﻧﯿﻦ ﺣﺴﺎس 
 اﺳﺖ. ﺳﮭﻮﻟﺖ در ﺗﺒﺎدل ژن
ﻻﻧﺖ ﺑﯿﻦ ھﺎي ﻣﻘﺎوم وﯾﺮو
ھﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك و   ﺳﻮﯾﮫ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﻲ ﺑﺎﻻي ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در 
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد و 
ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺤﯿﻂ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺘﺸﺎر اﯾﻦ 
ھﺎ را در ﺑﯿﻦ   ﻮﯾﮫـــــﺳ
ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺄﯾﯿﺪ   ﻣﺤﯿﻂ
ھﺎ  ﻛﻨﺪ. در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ھﺎ ﺑﮫ ﻃﻮر  اﯾﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻋﻤﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻓﺮدي ﺑﮫ ﻓﺮد 
ﯾﺎﺑﻨﺪ و  ﮕﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲدﯾ
ﺑﺮﺧﻲ از اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ اﯾﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي را در 
ﻣﺠﺮاي ﮔﻮارﺷﻲ ﺧﻮد داﺷﺘﮫ 
ھﺎي  آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﮔﻠﯿﻜﻮﭘﯿﺘﯿﺪي وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و 
ﻼﻧﯿﻦ)ھﻤﺮاه ﺑﺎ ـــﺗﯿﻜﻮﭘ
آﻣﯿﻨﻮ ﮔﻠﯿﻜﻮزﯾﺪ( آﺧﺮﯾﻦ 
ھﺎي ﺟﺪي  راه درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
ھﺎي ﮔﺮم   ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻮﻛﺴﻲ
ﻣﺜﺒﺖ آﻣﺮﯾﻜﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ھﺎي ﻓﺎﺳﯿﻮم ﺑﮫ   ﺳﻮﯾﮫاﺳﺖ. 
وﯾﮋه از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ 
وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺣﺎﯾﺰ اھﻤﯿﺖ 
ﻛﮫ در  ﺑﮫ ﻃﻮري ،ھﺴﺘﻨﺪ
 درﺻﺪ ﺳﻮﯾﮫ 05آﻣﺮﯾﻜﺎ ﺗﺎ 
ھﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از اﯾﻦ ﮔﻮﻧﮫ  
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ اﯾﻦ دارو ﻣﻘﺎوم 
ﭼﻨﯿﻦ  اﻧﺪ و ھﻢ  ﮔﺰارش ﺷﺪه
ھﺎي  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ژن  ﻣﻲ
ﺎوﻣﺖ را ﻛﺴﺐ و ﺑﮫ ــــﻣﻘ
ھﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﯾﺎﯾﻲ  ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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اﯾﻦ  ﺑﺮ . ﺑﻨﺎﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ در 
اي  ھﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه اﻧﺘﺮوﻛﻮك
ھﺎي  در ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﯾﻦ 
ھﺎ و ﻧﯿﺰ ﺗﺸﺨﯿﺺ   ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ھﺎ را ﺳﺒﺐ  و درﻣﺎن آن
 ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
 ﺟﮭﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ ژن RCPروش 
ھﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 
و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﯾﻦ 
ھﺎ در  دﺳﺘﮫ از ژن
ھﺎي ﻣﻘﺎوم  اﻧﺘﺮوﻛﻮك
ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺮاواﻧﻲ داﺷﺘﮫ 
 (.3،4).اﺳﺖ
 روش ھﺎ ﻣﻮاد و
ﻧﻤﻮﻧﮫ اﻧﺘﺮوﻛﻮك در  081
ھﺎي   از ﻋﻔﻮﻧﺖ 8831ﻃﻲ ﺳﺎل 
ھﺎي  ادراري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﮭﺮ اﯾﻼم و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﻣﺎم رﺿﺎ)ع( ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
آوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از  ﺟﻤﻊ
ﺗﮭﯿﮫ ﻛﺸﺖ ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﮔﺮم، آزﻣﺎﯾﺶ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ ﻛﺎﺗﺎﻻز، 
دﯾﺴﮏ، اﭘﺘﻮﭼﯿﻦ، ﺑﺎﯾﻞ 
اﺳﻜﻮﻟﯿﻦ، رﺷﺪ در ﺷﺮاﯾﻂ 
درﺟﮫ  54و  01 دﻣﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ
 06ﮔﺮاد، ﺗﺤﻤﻞ دﻣﺎي  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﮔﺮاد ﺑﮫ ﻣﺪت  درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ، ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ 
 0/50ﯾﻚ درﺻﺪ ﺳﺪﯾﻢ آزاﯾﺪ 
درﺻﺪ  6/5درﺻﺪ، رﺷﺪ در 
ﻧﻤﻚ، و ھﯿﺪروﻟﯿﺰ ھﯿﭙﻮرات 
ھﺎ در ﺣﺪ ﺟﻨﺲ  ﻧﻤﻮﻧﮫ
  . ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﮫﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ھﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺗﻮﻟﯿﺪ اﺳﯿﺪ از 
ﺳﻮرﺑﯿﺘﻮل، از ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل، 
ﺳﻮرﺑﻮز، آراﺑﯿﻨﻮز، 
راﻓﯿﻨﻮز، رﯾﺒﻮز و ﺳﺎﻛﺎروز 
در ﺣﺪ ﮔﻮﻧﮫ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ ﺷﺪﻧﺪ. 
ھﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  از ﺳﻮﯾﮫ
 silaceaf.E ,385V CCTA muiceaf.E
ﺟﮭﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﯿﻔﻲ  33491CCTA
ھﺎي  ھﺎي ﻛﺸﺖ و آزﻣﻮن  ﻣﺤﯿﻂ
 (5.)ﺸﺨﯿﺼﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﺗ
ﺟﮭﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
داروﯾﻲ ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ھﺎي  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﯾﮫ ruaB ybriK
 ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ آﻧﺘﻲ
ھﺎي ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ،  ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ 










ھﺎی آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ  ﺷﺪ)دﯾﺴﮏ
ﺷﺮﻛﺖ ھﺎﯾﻤﺪﯾﺎ ھﻨﺪوﺳﺘﺎن  از
 ﺗﮭﯿﮫ ﮔﺮدﯾﺪ(. 
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﮫ دﺳﺖ آوردن 
 ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮﯾﮫ
ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ ﺑﮫ روش دﯾﺴﻚ  
دﯾﻔﯿﻮژن از ﺧﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
 tset.Eوش دادﻧﺪ ﺑﺎ ر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻮارھﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ــــ)ﻧ
ﺎﯾﻤﺪﯾﺎ ــــــﺮﻛﺖ ھــــــﺷ
 yrotibihnI laminiM) CIMھﻨﺪ، 
ھﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ  ( آنnoitartnecnoC
 ﮔﺮدﯾﺪ. 
از  ANDﺨﺮاج ـــﺟﮭﺖ اﺳﺘ
ھﺎ در   ﺳﺎﻋﺘﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ 42ﻛﺸﺖ 
ﺑﺮاث)ﺗﺮﯾﭙﺘﻮن)ﻣﺮك  BLﻣﺤﯿﻂ 
آﻟﻤﺎن(، ﻋﺼﺎره ﻣﺨﻤﺮ)ﻣﺮك 
( ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ lcaNآﻟﻤﺎن( و 
ﺟﮭﺖ اﺳﺘﺨﺮاج  BLو از ﻣﺤﯿﻂ 
ھﺎ رﺳﻮب  از ﻧﻤﻮﻧﮫ AND
ﺗﮭﯿﮫ ﮔﺮدﯾﺪ و اﺳﺘﺨﺮاج ﻃﺒﻖ 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﯿﺖ اﺳﺘﺨﺮاج 
)ﻓﺮﻣﻨﺘﺎز ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر  AND
 ﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.ــــاﻧﮕﻠﯿﺲ( اﻧﺠ
در ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
و ﭘﺮاﯾﻤﺮھﺎي  RCPروش 
ھﺎي  (، وﺟﻮد ژن6اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ)
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 
ھﺎ  در ﺳﻮﯾﮫ Anav ,Bnavﺷﺎﻣﻞ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ھﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ و اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﻲ ﮔﻮﻧﮫ
 ﻧﻮرﺧﺪا ﺻﺎدﻗﯽ ﻓﺮد و ھﻤﮑﺎران –... ﻓﺎﺳﯿﻮم 
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ﺗﻮاﻟﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ.
ﭘﺮاﯾﻤﺮھﺎي ﻣﻮرد 
 ﺎده در ﻣﻮرد ژنــــــاﺳﺘﻔ
ھﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ 
ﮫ ﻦ ﺑـــــوﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿ
 ﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:ــــــﺗ
 :AnaVژن 
 ACG TCT-'5 )eneg-Anav( Anav :drawroF
  '3-CG CCG ATA GAG ATA
 ATG AGG-'5 )eneg-Anav( Anav :esreveR
 '3 - TT ACG ACC CTA TCG
 :BnaVژن 
 TGC TAC-'5 )eneg-Bnav( Bnav :drawroF
  ' 3-AA ACT TTA AGC CCC
 GCG TAG-'5 )eneg-Bnav( Bnav :esreveR
 '3-TCG GTG CCA TAG AAG
اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز اﻓﻘﻲ ﺑﺮ روي 
درﺻﺪ و  0/57ژل آﮔﺎروز 
)ﺗﺮﯾﺲ،  EATدرون ﺑﺎﻓﺮ 
( ATDEاﺳﯿﺪاﺳﺘﯿﻚ ﮔﻼﯾﺴﯿﺎل و 
ھﺎ ﭘﺲ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﮫ
از ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن، ﺑﺎﻟﻮدﯾﻨﮓ 
ﺮ وارد ﭼﺎھﻚ ـــــﺑﺎﻓ
ﺑﻌﺪ از  ANDﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎﻧﺪھﺎي 
ﺪﯾﻮم ــــآﻣﯿﺰي ﺑﺎ اﺗﯿ رﻧﮓ
 VUﺑﺮوﻣﺎﯾﺪ زﯾﺮ ﻧﻮر 
ﻣﺸﺎھﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. از ﻣﺎرﻛﺮ 
)ﺷﺮﻛﺖ ژن ﻓﻦ آوران(  001pb
ﻮان ﻣﺎرﻛﺮ ــــــﺑﮫ ﻋﻨ
ھﺎي وزن  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﻃﻮل 
ﻧﻤﻮﻧﮫ  081 ،8831ﺳﺎل 
ھﺎي  ﺮوﻛﻮك از ﻋﻔﻮﻧﺖاﻧﺘ
ادراري ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ ﻛﮫ از 
 61ﻧﻤﻮﻧﮫ) 82ﻧﻤﻮﻧﮫ،  081اﯾﻦ 
درﺻﺪ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﻣﺎم رﺿﺎ)ع( ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﻲ)ره( 
درﺻﺪ(،  46ﻧﻤﻮﻧﮫ) 711اﯾﻼم 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺧﻤﯿﻨﻲ 
درﺻﺪ( و 61ﻧﻤﻮﻧﮫ) 82اﯾﻼم 
ھﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ اﯾﻼم  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ( ﻣﻲدرﺻﺪ 4)ﻧﻤﻮﻧﮫ 7
 (1ﺑﺎﺷﻨﺪ.)ﺟﺪول  
ھﺎي  ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ
ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﻲ و ﺗﺄﯾﯿﺪي ﻣﺸﺨﺺ 
ﻧﻤﻮﻧﮫ  081ﮔﺮدﯾﺪ ﻛﮫ از 
 821ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ 
درﺻﺪ(  17ﮫ)ـــــﻧﻤﻮﻧ
 25اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ و 
درﺻﺪ( اﻧﺘﺮوﻛﻮك  92ﻧﻤﻮﻧﮫ)
 ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻓﺎﺳﯿﻮم ﻣﻲ
 tset-Eﺑﮫ روش  CIMﻧﺘﺎﯾﺞ 
 ،در ﺗﻤﺎم ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی ﻣﻘﺎوم
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در  652ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
در  ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد و
ﺎم ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی ﺣﺴﺎس ـــﺗﻤ
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در  23ﮐﻤﺘﺮ از 
 .ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺘﻲ 
آﻧﺘﻲ  31ﺑﯿﻮﮔﺮام در ﻣﻮرد 
( 1ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ در ﻧﻤﻮدار)
ﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﮫ ــــﻧﺸ
ھﺎي  ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ھﺎي ﻣﺘﻔﺎوت  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮫ ﺳﻮﯾﮫ
ﺰان ـــــــﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿ ﻣﻲ
آﻧﺘﻲ  ﺳﮫﺎوﻣﺖ ﺑﮫ ـــــﻣﻘ
ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ 
 2/2ﻦ)ـــــــﯾﺴﯿﻣﺎﺟﻨﺘﺎ
درﺻﺪ(، آﻣﯿﻜﺎﺳﯿﻦ و 
و  درﺻﺪ( 3/8ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺎﺳﯿﻦ)
درﺻﺪ( ﻧﺸﺎن  5/5ﻣﺮوﭘﻨﻢ)
 دھﺪ ﻛﮫ ھﻨﻮز ﺑﺮﺧﻲ ﺳﻮﯾﮫ ﻣﻲ
ھﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﮫ ﺳﺎﯾﺮ داروھﺎ  
در ﺷﮭﺮ اﯾﻼم و ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
 وﺟﻮد دارﻧﺪ.
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  82از 
ﻧﻤﻮﻧﮫ  91اﻣﺎم رﺿﺎ)
ﻧﻤﻮﻧﮫ  9ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ و ﻛﻮك اﻧﺘﺮو
ﻧﻤﻮﻧﮫ  2اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﺎﺳﯿﻮم( 
ﺑﮫ وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻣﻘﺎوم 
ﻧﻤﻮﻧﮫ  711ﺑﻮدﻧﺪ. از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﻲ)ره( 
 23ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ و  58اﯾﻼم)
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﮫ  31ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻓﺎﺳﯿﻮم( 
وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده و 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  82از 
 8ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ و  02ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺧﻤﯿﻨﻲ)
 7ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻓﺎﺳﯿﻮم( و از 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 09دوره ﻧﻮزدھﻢ، ﺷﻤﺎره دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
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 3ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ و  4ﻧﻤﻮﻧﮫ)
 ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻓﺎﺳﯿﻮم( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ھﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ھﯿﭻ 
ﮔﻮﻧﮫ ﻣﻘﺎوم ﺑﮫ وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 
ﮕﺮدﯾﺪ. ﺑﺮ ــــﻣﺸﺎھﺪه ﻧ
داراي  Anav RCPاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ 
از دو .ﺑﻮدﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
 31)ع( ﯾﻚ ﻧﻤﻮﻧﮫ و از رﺿﺎ
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
ﻧﻤﻮﻧﮫ  11ﺧﻤﯿﻨﻲ ﺷﮭﺮ اﯾﻼم 
)ﺗﺼﻮﯾﺮ ،ﺑﻮدﻧﺪ Anavداراي 
(. در ھﯿﭻ ﻛﺪام از 1
ﻣﺸﺎھﺪه  BnaVھﺎ ژن  ﻧﻤﻮﻧﮫ
 .ﻧﺸﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﮫ 
ھﺎ ﻧﺸﺎن داد  آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ
ھﺎ ﺑﮫ  درﺻﺪ ﺳﻮﯾﮫ 16/1ﻛﮫ 
درﺻﺪ  95/4، ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
درﺻﺪ  2/2ﻲ ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺑﮫ آﻣﭙ
درﺻﺪ  81/3، ﺑﮫ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
درﺻﺪ ﺑﮫ  8/3ﺑﮫ ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﯿﻢ، 
درﺻﺪ ﺑﮫ  5/5، وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
درﺻﺪ ﺑﮫ  63/1ﻣﺮوﭘﻨﻢ، 
درﺻﺪ ﺑﮫ  13/1ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﻜﻞ، 
درﺻﺪ  42/4اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ،
درﺻﺪ  41/4ﺑﮫ ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﻜﻠﯿﻦ،
درﺻﺪ  12/1ﺑﮫ ﻟﯿﻨﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، 
 3/8ﻼﻧﯿﻦ، و ـــــﺑﮫ ﺗﯿﮑﻮﭘ
آﻣﯿﻜﺎﺳﯿﻦ و  درﺻﺪ
ﻣﻮﺿﻊ  ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﯿﻦ
ھﺎي  ﺟﺪاﺳﺎزي اﯾﻦ ﺳﻮﯾﮫ
( ادرار درﺻﺪ 001اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻲ)
(. 2- 3 ﻧﻤﻮدار)اﺳﺖ ﺑﻮده
اﻃﻼﻋﺎت  در ﻃﻮر ﻛﮫ ھﻤﺎن
ﻣﺸﺨﺺ ( 1ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷﺪه در ﺟﺪول)
در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﻛﺰ  ،اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﻮﻧﮫ ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ 
ھﻤﻮاره ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﻮﻧﮫ 
ﻓﯿﺴﯿﻮم اﺳﺖ. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ 
  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻮﯾﮫ
ھﺎي ﻓﯿﺴﯿﻮم ﺟﺪا ﺷﺪه در 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و 
ﺳﺮﭘﺎﯾﻲ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﮫ درﺻﺪ 
ھﺎي ﻓﯿﺴﯿﻮم   ﺪاﺳﺎزي ﺳﻮﯾﮫﺟ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در 
ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺑﮫ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ھﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻛﮫ  آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺳﺮﭘﺎﯾﻲ 



















ﺑﺮ  7831-8831ﺷﺪه در ﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﮫ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺑﺮرﺳﻲ  081. ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ 1ﻧﻤﻮدار 
اﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﺗﻌﺪاد )اﻧﺘﺮوﻛﻮك ھﺎي آوري ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺣﺴﺐ ﻣﻜﺎن ﺟﻤﻊ
 (ﺑﺎﺷﺪ. ھﺎ ﻣﻲ  آوري ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ادرار ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻜﺎن ﺟﻤﻊ اﻧﺘﺮوﻛﻮك
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ھﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ و اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﻲ ﮔﻮﻧﮫ





 ھﺎي ﮔﺮدآوري ﺷﺪه از ھﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﮫ ﺗﻔﻜﯿﻚ ﮔﻮﻧﮫ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﮫ. 1ﺟﺪول 
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اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛ ـــــﻮس 
 ﻓﯿﺴﯿﻮم
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ﺟﺪا ﺷﺪه  ERVھﺎي  ﺑﯿﻮﺗﯿﻜﻲ ﺳﻮﯾﮫ: ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
(، Cھﺎي، ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﻜﻞ )  ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ھﺎي ادرار ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ آﻧﺘﻲ از ﻧﻤﻮﻧﮫ
(، piT(، ﺗﯿﻜﻮﭘﻼﻧﯿﻦ )kA(، آﻣﯿﻜﺎﺳﯿﻦ )mAﺳﯿﻠﯿﻦ )  (، آﻣﭙﻲEارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ )
(، FC(، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﯿﻢ )eT(، ﺗﺘﺮاﺳﯿﻜﯿﻦ )mG(، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ )naVوﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ )




.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    





 Anavژل  RCPﺗﺼﻮﯾﺮ ژل ﻣﺤﺼﻮل  .1ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ 001pb: ﺳﺎﯾﺰ ﻣﺎرﻛﺮ  M ردﯾﻒ
ﺳﻮﯾﮫ ﻣﻘﺎوم ﺑﮫ  )muiceaF.E21292,CCTA ,Anav(ﺑﺎﺷﺪ : ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ واﻛﻨﺶ ﻣﻲ2ردﯾﻒ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ 773pbﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺤﺼﻮل اﯾﻦ ژن  ﻣﻲ Anavواﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺑﻮده، داراي ژن 
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  A nav، و دارای ژن ﯾﮫ ھﺎی ﻣﻘﺎوم ﺑﮫ وﻧﮑﻮﻣﺎﻧﺴﯿﻦ ﺑﻮدهﺳﻮ 3و  1ردﯾﻒ 
 
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
 ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻜﻲ از ﻣﮭﻢERV 
ھﺎي  ﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖـــﺗﺮﯾﻦ ﻋ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
 ﺣﺎل وﺧﯿﻢ و داراي ﺿﻌﻒ
ﮫ ﺷﻮد. ﺑ اﯾﻤﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺣﻀﻮر اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻣﻘﺎوم 
در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
ھﺎي   ﯾﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ
. (7،)ﻛﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن 
داده ﺷﺪ ﻛﮫ آﻣﺎر اﻧﺘﺮوﻛﻮك 
ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ در اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ھﺎ   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺳﺎﯾﺮ اﻧﺘﺮوﻛﻮك
ﺰان ـــﺰ ﻣﯿﻏﻠﺒﮫ دارد و ﻧﯿ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﺎﺳﯿﻮم 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ 
. از ﻧﻈﺮ (8،)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺪﮔﺎﻧﮫ، ــــﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨـــــﻣ
آﻣﺎر ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻣﻮرد آﻧﺘﻲ 
ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت  ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ
ﺑﻮد. ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ 
ھﺎي  ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ آﻧﺘﻲ
درﺻﺪ(،  2/2ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ)
آﻣﯿﻜﺎﺳﯿﻦ و 
درﺻﺪ( و  3/8ﺳﯿﭙﺮﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﯿﻦ)
درﺻﺪ( ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ  5/5ﻣﺮوﭘﻨﻢ)
ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﺑﮫ ﺧﻮد 
اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
درﺻﺪ( و  16/1ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ)
درﺻﺪ(  95/4آﻣﭙﻲ ﺳﯿﻠﯿﻦ)
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ.
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن  اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﮫ ﻣﻲ
دھﻨﺪه ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف و ﻓﺮھﻨﮓ 
ﻣﺼﺮف دارو و آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ 
ﺑﺎﺷﺪ. آﻧﺘﻲ در ﯾﻚ ﻣﻨﻄﻘﮫ 
ھﻤﺎﻧﻨﺪ آﻣﭙﻲ  ﯽﺑﯿﻮﺗﯿﻜ
ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﮫ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ھﺎ ﻣﻮرد  ﺳﺎﯾﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ
 ﮔﯿﺮد. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
در ﮐﮫ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﮫ واﺳﻄﮫ 
روﯾﮫ از آﻧﺘﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻲ
ھﺎ، ﺷﺎھﺪ ﻣﻮارد  ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ
ﻲ ﯾزﯾﺎدي از ﻣﻘﺎوﻣﺖ دارو
ﺑﺎﺷﯿﻢ ﻛﮫ  ﻣﯽ ھﺎ در ﭘﺎﺗﻮژن
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ھﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ و اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﻲ ﮔﻮﻧﮫ
 ﻧﻮرﺧﺪا ﺻﺎدﻗﯽ ﻓﺮد و ھﻤﮑﺎران –... ﻓﺎﺳﯿﻮم 
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اﯾﻦ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
در درﻣﺎن و ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺑﺴﯿﺎري 
رﻏﻢ ﺻﺮف   ﻋﻠﻲ ھﺎ ﺑﯿﻤﺎریاز 
ھﺎي ھﻨﮕﻔﺖ درﻣﺎﻧﻲ   ھﺰﯾﻨﮫ
ﺖ ـــ(. ﻣﻘﺎوﻣ9)،ﺪه اﺳﺖـــﺷ
ﺖ ﺑﮫ آﻧﺘﻲ ـــــﻲ ﻧﺴﺒداروﯾ
ھﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ
اﯾﺮان و ﺟﮭﺎن ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
  ﺗﻐﯿﯿﺮات ژﻧﺘﯿﻜﻲ در ﺳﻮﯾﮫ
ھﺎي اﯾﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﻔﺎوت 
ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺰان آﻧﺘﻲ در 
ھﺎ و وﺟﻮد اﺧﺘﻼف  ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ
ﺑﮫ آﻧﺘﻲ  ﯽدر ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳ
وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ ھﺎي  ﻚـــﺑﯿﻮﺗﯿ
 ﺪ.ﺑﺎﺷ و ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
 51در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، از 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻣﻘﺎوم ﺑﮫ 
ﻧﻤﻮﻧﮫ  21وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، 
 21ﺑﻮده و از  Anavداراي ژن 
 Anavاي ﻛﮫ داراي ژن  ﻧﻤﻮﻧﮫ
 ھﺎ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺗﻤﺎﻣﻲﺑﻮدﻧﺪ، 
 3ﺑﻮده و  652≥CIM داراي
داراي  Anavژن  ﻓﺎﻗﺪ ﻧﻤﻮﻧﮫ
، ﻛﮫ ﻧﺸﺎن اﻧﺪ ﺑﻮده  23≥CIM
دھﻨﺪه اﯾﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﻛﮫ 
ﺑﮫ ﻣﻘﺪار  Anavﻓﻨﻮﺗﯿﭗ 
وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  ﺑﮫﺑﺎﻻﯾﻲ 
 RCPﻣﻘﺎوم اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
 Bnavھﺎ ژن  در ﻣﯿﺎن ﻧﻤﻮﻧﮫ
 ﮫﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ
 Bnavﻧﯿﺰ ژن اﺋﺮﺳﺘﺮوپ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ژن 
دارد و دوﻣﯿﻦ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ  Anav
در  Anavﺑﻌﺪ از ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ 
وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺑﮫ ﺷﻤﺎر 
 (01.)رود ﻣﻲ
 ﭘﺮز ،ﻣﻄﺎﻟﻌﮫﯾﮏ در 
و ھﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ھﺮﻧﺎﻧﺪز 
در ﺟﺰاﯾﺮ ﻗﻨﺎري  2002
اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﮫ از 
ﻧﻤﻮﻧﮫ اﻧﺘﺮوﻛﻮك  734ﻣﯿﺎن 
وﺟﻮد  ERVﻓﻘﻂ ﺳﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
ھﺎ ﻓﻘﻂ ﯾﻚ  داﺷﺖ ﻛﮫ از آن
ﮫ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﻜﺎﻟﯿﺲ ﻧﻤﻮﻧ
 Anavداراي ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ 
(. ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن 11)،ﺑﻮد
اي ﻛﺎي اﺳﻜﻮر اﯾﻦ  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺑﺎﺷﺪ.  داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻲﺣﺎﺿﺮ 
و ھﻤﻜﺎران در ﻟﯽ ووک ﯾﺎﻧﮓ 
در ﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑﻲ  6002ﺳﺎل 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﮫ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ 
وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﺗﯿﻜﻮﭘﻼﻧﯿﻦ 
 21و  61ھﺎ  در ﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﮫ
اﺳﺖ و از ﻣﯿﺎن  درﺻﺪ ﺑﻮده
ﻧﻤﻮﻧﮫ  4ھﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ   ﻧﻤﻮﻧﮫ
و ﻓﺎﻗﺪ ژن  Anavداراي ژن 
ﺑﻮدﻧﺪ. ھﺮ ﭼﮭﺎر ﻧﻤﻮﻧﮫ  Bnav
را اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﺎﺳﯿﻮم ﺗﺸﻜﯿﻞ 
. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن (6،)دادﻧﺪ ﻣﻲ
اي ﻛﺎي اﺳﻜﻮر ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎ 
اﺧﺘﻼف ﻧﺪاﺷﺖ. ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﮫ اﺳﺘﻔﺎده 
در  nicrapovaﻞ از داروھﺎﯾﻲ ﻣﺜ
ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺮورش ﺣﯿﻮاﻧﺎت اھﻠﻲ 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺮﯾﻚ ﻛﻨﻨﺪه رﺷﺪ 
ھﺎ در  ERVدر اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺣﯿﻮاﻧﺎت، ﻣﺤﯿﻂ و اﻧﺴﺎن 
 ( 21.)دﺧﺎﻟﺖ دارد
ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ 
ﮔﻠﯿﻜﻮﭘﭙﺘﯿﺪھﺎ ﻣﺜﻞ 
وﻧﻜﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﺗﯿﻜﻮﭘﻼﻧﯿﻦ 
ھﺎي داروﯾﻲ و  اﻧﺘﺨﺎب
درﻣﺎﻧﻲ را ﻣﺤﺪود ﻛﺮده اﺳﺖ 
زﯾﺮا ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ درﻣﺎن 
اﯾﺮان ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻲ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ در 
ﻧﺪاﺷﺘﮫ اﺳﺖ و ﺧﻄﺮ ﻣﻀﺎﻋﻒ 
ھﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ  اﻧﺘﻘﺎل ژن
ھﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﻛﻮك ﻣﻲ
ﺑﺮای ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﺷﯿﻮع 
اﺳﺘﻔﺎده  ، ﻻزم اﺳﺖ ﮐﮫERV
ھﺎي  از دارو ﭼﮫ در زﻣﯿﻨﮫ
ﺣﯿﻮاﻧﻲ و ﭼﮫ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. ھﻢ اﺣﺘﯿﺎط 
ﻲ در ﻣﻮرد ﯾﻤﻛﻨﺘﺮل داﭼﻨﯿﻦ 
ﻧﺘﺮوﻛﻮك ھﺎي ا ﺷﯿﻮع ﮔﻮﻧﮫ
ھﺎ  ﻣﻘﺎوم ﺑﮫ ﮔﻠﯿﻜﻮﭘﭙﺘﯿﺪ
ھﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ   در ﻣﺤﯿﻂ
 ﺿﺮوري اﺳﺖ.
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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Abstract 
 
Introduction: During the past two decades, 
entrococci have acquired resistance to a 
number of clinically important 
antimicrobial agents. Thus, choice of 
antibiotic for treatment of infections caused 
by these bacteria has become problematic. 
Entrococci with various levels of resistance 
to vancomycin are now reported with 
increasing frequency from all over the 
world. vanA and vanB are associated with 
inducible high level resistance to 
vancomycine among entrococci. Objectives 
of our study were to determine frequency of 
drug resistance among Entrococci Faecium 
and Faecalis strains and to detect vanA/B 
genes in vancomycin resistance strains by 
PCR method. 
 
Materials & Methods: 180 isolates of 
entrococci were obtained from Imam Reza 
Hospital of Kermanshah and all the Ilam 
Hospitals (western Iran). Entrococci were 
identified by standard methods. Sensitivity 
testing was carried out by standard disc 
diffusion method due to CLSI procedure 
using 12 different antibiotics. MIC was 
determined for vancomycin resistence 
isolates by E.test method. PCR was used for 
detection of vanA and vanB genes. 
 
Findings: Of all the 180 isolates, 128 
isolates E. faecalis and 52 isolates were E. 
faecium. The rates of resistance to 
antibiotics were as follows: erythromycin 
61/1%, ampicilin 59/4%, Gentamicin 2/2%, 
cefotaxime 18/3%, vancomycin 8/3%, 
meropenem 5/5%, chloramphenico l36/1%, 
streptomycin 31/1%, tetracycline 24/4%, 
lincomycin 14/4%, ticoplanin 21/1%, 
amikacin and ciprofloxacin3/8%. MIC was 
32-256ug for isolates resistance to 
vancomycin. Of the 15 isolates, 12 vanA 
were obtained, while no other gene was 
found in our isolates. 
 
Discussion& Conclusion: This study 
showed that frequency of vanA among 
entrococci isolates is not common and 
vanA genes were found; in 12 isolates only 
although vanB genes were not observed 
among the isolates. 
 
Keywords: entrococci, vancomycin, vanA, 
vanB
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